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ﺮ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺍﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﻣﻲﺎ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻴﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺩﻧ
  (.۱)ﺭﺳﺪ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻣ ۰۲‐۵۲ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ  ﻲﺑﻌﻀ
 ﻲﻄﻴﻣﺤ ﻲﺳﻄﺤ ﻱﻫﺎﻖ ﺁﺏﻳﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﺍ
ﮐـﻪ  ﻲﻭ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺍﻥ ﻭﺣﺸ ـ ﻲﻮﺍﻧﺎﺕ ﺍﻫﻠﻴﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﺎ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺣ
 ،ﺍﻧـﺪ ﻮﻥ ﺷـﺪﻩ ﻴﺰﺍﺳ ـﻴﺮﺍ ﮐﻠﻮﻧﻴﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﺎ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙ 
ﺩﺭ  ﻱﻫـﻢ ﺩﺭ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﻦ ﺑﻳﺍ(. ۲)ﺩﻫﺪ ﻲﻣ ﻱﺭﻭ
 ﻲﺷﻮﺩ ﻭﻟﻲﺪﻩ ﻣﻳﺩ ﻲﺻﻨﻌﺘ ﻱﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻭ ﻫﻢ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﺮﺍ ﻳﺯ ،ﻊ ﺍﺳﺖﻳﺷﺎ ﻱﺮﻴﮔﺮﻣﺴ ﻱﮋﻩ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻳﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻭ
ﻦ ﻳ  ـﺩﺭ ﺍ ﻲﺍﺟﺘﻤـﺎﻋ ‐ﻱﻭ ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩ  ﻲﻄﻴﺴﺖ ﻣﺤﻳﻂ ﺯﻳﺷﺮﺍ
ﻞ ﻴ ـﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ﺩﻟ ﻲﺎﺭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻴﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ ﺑﺴ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﺍﻣﮑﺎﻥ
ﺮﺍ ﺩﺭ ﺧﺎﮎ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻭ ﮔـﺮﻡ ﻭ ﻴﮐﻪ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻳﺩ
ﺎﺕ ﺧـﻮﺩ ﺍﺩﺍﻣـﻪ ﻴﺑﻪ ﺣ ،ﻫﺎﻫﺎ ﻭ ﺳﺎﻝﻣﺎﻩ ﻱﺰ ﺩﺭ ﺁﺏ ﺑﺮﺍﻴﻧ
  (. ۳)ﺩﻫﺪ ﻲﻣ
ﺩﺭﺑـﺎﺭﻩ ﺍﺭﺯﺵ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺿـﺪ  ﻳﻲﻫـﺎ ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﺑﺤـﺚ 
ﻋﻤﻮﻣﺎﹰ ﺑـﺎﻭﺭ ﺑـﺮ  ،ﺮﻭﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﻴﻟﭙﺘﻮﺳﭙ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﮑﺮﻭﺑﻴﻣ
ﻣـﺆﺛﺮ  ﻲﺗﻨﻬـﺎ ﺯﻣـﺎﻧ  ،ﻲﮑﺮﻭﺑ  ـﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻳﺍ
ﺄﺳﻔﺎﻧﻪ  ، ﺍﻣﺎ ﻣﺘ(۴)ﺰ ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺠﻮﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﺗ
ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ  ﺮﻭﺯ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺑﻪﻴﺺ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺗﺸﺨ
ﺎﺯ ﻴ ـﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﮐﺸﺖ ﻧ ،ﺮﺩﻴﮔﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﻱﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊ
ﻦ ﻳﭼﻨـﺪ  ﻱﻮﻥ ﺑـﺮﺍ ﻴﻭ ﺍﻧﮑﻮﺑﺎﺳ ـ ﻲﺍﺧﺘﺼﺎﺻ ﻱﻫﺎﻂﻴﺑﻪ ﻣﺤ
 ﻱﺳـﺮﻭﻟﻮﮊ  ﻱﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻪ ﻳﺺ ﺑﺮ ﭘﺎﻴﺗﺸﺨ(. ۵)ﻫﻔﺘﻪ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﻱﻫـﺎ ﺎﺯ ﺑﻪ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺳـﺮﻡ ﻴﻧ ١(TAM)ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺖ 
ﻨـﻪ ﻴﺁﮔﻠﻮﺗ ﻱﻫﺎﻱﺑﺎﺩﻲﺮﺍ ﺁﻧﺘﻳﺯ ،ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﺣﺎﺩ ﻭ
. ﺴـﺘﻨﺪ ﻴﺺ ﻧﻴﺣـﺎﺩ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﻏﻠﺐ ﺩﺭ ﺑ ،ﮐﻨﻨﺪﻩ
ﺭﻭﺯ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻼﺋـﻢ  ۵‐۷ ﻲﻃ MgIﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻱﺑﺎﺩﻲﺁﻧﺘ
 ﻱﺰﺍ ﺑـﺮﺍ ﻴ ـﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﮐـﺎﺭﺑﺮﺩ ﺭﻭﺵ ﺍﻟ  ﻳﻲﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
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ﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﻴﻟﭙﺘﻮﺳ ــﭙ ﻲﺺ ﻓﺮﺿ ــﻴﺩﺭ ﺗﺸ ــﺨ MgI ﻳﻲﺷﻨﺎﺳ ــﺎ
  (.۶)ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎﺖﻴﺟﻤﻌ
 ﻳﻲﺷﻨﺎﺳـﺎ  ﻱﺑﺮﺍ ٢RCPﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ
ﺍﻣـﺎ ﺩﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺯ  ،ﺍﻧـﺪ ﻒ ﺷﺪﻩﻴﺗﻮﺻ ﻳﻲﺮﺍﻴﻟﭙﺘﻮﺳﭙ AND
ﻗـﺮﺍﺭ  ﻲﺎﺑﻳ  ـﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ  ﻲﻨﻴﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺑـﺎﻟ ﻦ ﺭﻭﺵﻳﺍ
ﺺ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻴﺗﺸﺨ ﻱﺍﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺑﺮﺍﮔﺮﻓﺘﻪ
  .(۸ﻭ  ۷)ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
ﻮﻥ ﻴﺪﺍﺳ ـﻳﺒﺮﻴﮏ ﻫﻴ ـﺮﺍ ﺑـﺎ ﺗﮑﻨ ﻴﻟﭙﺘﻮﺳـﭙ  ﺔﮔﻮﻧ  ـ ۷۱ﺗﺎ ﮐﻨﻮﻥ 
ﻫﺎ ﻦ ﮔﻮﻧﻪﻳﺍ(. ۰۱ ﻭ ۹)ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ AND-AND
ﮏ ﻭ  ﻓﺮﺻـﺖ ﻴﺮ ﭘﺎﺗﻮﮊﻧﻴﻏ ،ﮏﻴﭘﺎﺗﻮﮊﻧ ﻱﻫﺎﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ
ﺗﺎ . ﺷﻮﻧﺪﻲﻢ ﻣﻴﺗﻘﺴ ،(ﺮﺍﻴﮏ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﭘﺎﺗﻮﮊﻧ)ﻃﻠﺐ 
 ﻱﻤﺮﻫـﺎ ﻳﭘﺮﺍ ﻲﻃﺮﺍﺣ ـ ﻱﺑـﺮﺍ  ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﻱﻫﺎﮐﻨﻮﻥ، ﮐﻮﺷﺶ
، ﺮﺍ ﺑﺎﺷـﺪ ﻴﻟﭙﺘﻮﺳـﭙ  ﻱﻫـﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﮐﻪ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻ RCP
ﺍﻣـﺎ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺻـﻮﺭﺕ ﻣﺸـﮑﻞ  ،(۵)ﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﮔ
 ﻲﮏ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻌﻀ ـﻴ ـﭘﺎﺗﻮﮊﻧ ﻱﻫﺎﺗﻤﺎﻡ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
ﮏ ﻭ ﻴــﭘﺎﺗﻮﮊﻧ ﻱﻫــﺎﺎﻥ ﮔﻮﻧــﻪﻴــﺷــﻨﺎﺧﺖ ﻣ ،ﻣــﻮﺍﺭﺩ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﺯﻣـﺎﻥ . ﺰ ﻣﺸﮑﻞ ﺍﺳﺖﻴﮏ ﻧﻴﭘﺎﺗﻮﮊﻧ ﺮﻴﻏ
 ﻱﻫـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻳﻲﺷﻨﺎﺳـﺎ  ،ﻲﻣﻮﻟﮑـﻮﻟ  ﻱﻫـﺎ ﮏﻴ ـﻣﻌﺮﻓﻲ ﺗﮑﻨ
ﺎ ﻳ  ـ AND-ANDﻮﻥ ﻴﺪﺍﺳ ـﻳﺒﺮﻴﻖ ﻫﻳ  ـﺍﺯ ﻃﺮ ﻳﻲﺮﺍﻴﻟﭙﺘﻮﺳﭙ
ﺪ ﺍﺫﻋـﺎﻥ ﻳ  ـﭘﺬﻳﺮﺩ، ﺍﻣﺎ ﺑﺎﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ۶۱ANRrS ﮊﻥ ﻲﺗﻮﺍﻟ
 ﻲﻳﻫ ــﺎﺖﻳﻣﺤ ــﺪﻭﺩ ﺩﺍﺭﺍﯼ ﺭﻭﺵ ﻓ ــﻮﻕ ﺩﺍﺷــﺖ ﻫ ــﺮ ﺩﻭ
ﺎﺯ ﺑـﻪ ﻴ ـﺮ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﻧ ﻴ ـﮔﺎﺭ ﻭﻗـﺖ ﻴﮏ ﺍﻭﻝ ﺑﺴ ـﻴﺗﮑﻨ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺩﻭﻡ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  ﻧﺸﺎﻥ ﻱﻫﺎﺰﻭﺗﻮﭖﻳﺍ
ﻫـﺎ، ﻧﻴـﺎﺯ ﺩﻟﻴﻞ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺗﻮﺍﻟﻲ ﻣﻴـﺎﻥ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺳـﺎﻳﻲ ﺩﻗﻴـﻖ ﺍﻱ ﺍﺯ ﮊﻥ ﺑـﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺍﻟﻲ ﻋﻤـﺪﻩ 
  (.۹)ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻜﺎﻧﺲ ﺷﻮﺩ 
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﻴﻤﻲ  RCP (emit-laer)ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺭﻭﺵ 
ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ( namqaT)ﺗﮕﻤﻦ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺍﻟﻲ ﮊﻥ ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺯﻳﺮ ﻭﺍﺣﺪ 
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 ۶۸۳۱ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ / ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ                                                                                                             ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۱۱
، ﺍﻣﺎ (۱۱ﻭ  ۹)ﺍﻧﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ٣ﺩﻱ ﺍﻥ ﮊﻳﺮﺍﺯ B
ﻣﻮﺭﺩ  RCPﻫﺎﻱ ﻫﺪﻑ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﮊﻥ ﺷﺎﻳﻊ
ﻳﺎ  ۶۱ANRrSﻫﺎﻱ ﮊﻥ ،ﮔﻴﺮﻧﺪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ (. ۵)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ ۳۲ANRrS
ﺑﺮﺍﻱ  ۶۱ANRrSﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻮﺍﻟﻲ ﮊﻥ  RCPﺭﻭﺵ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﺐ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ 
ﻨﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺓ ﺩﺍﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺮﻩﺩﻫﻨﺪ
ﻭ ﺟﺎﺭﻱ  ﺩﺭ ﭘﻲ ﺑﺎﺭﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ۲۸۳۱ﻣﺎﻩ ﺍﻭﺍﺧﺮ ﺩﻱ
ﺷﺪﻥ ﺳﻴﻼﺏ ﺩﺭ ﺗﺎﻻﺏ ﺭﻭﺩ ﺣﻠﺔ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺭﻭﻱ ﺩﺍﺩ، 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻳﻢ
ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺭﻭﺩ ﺣﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺍﻡ  ۰۰۲ﺍﺧﺬ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ  RCP ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻳﻚ ﻭ 
ﺭﻭﺯ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ  ۰۱ﺍﻟﻲ  ۷ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﺍﻥ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭ ،ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
  .ﮔﻴﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ‐ ﺍﻟﻒ
ﺩﺭ ﭘﻲ ﺑﺎﺭﻧـﺪﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻭ ﺟـﺎﺭﻱ  ۲۸۳۱ﺩﺭ ﺍﻭﺍﺧﺮ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ 
ﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺣﻠﹼ ـ ﺗﺎﻻﺏ ﺭﻭﺩ»ﺑﻨﺪ ﺷﺪﻥ ﺳﻴﻼﺏ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﺔﻛﺮﻩ
ﮏ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗـﺐ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻳﺷﺎﻫﺪ « ﺑﻮﺷﻬﺮ
ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺩﺭ ﺳﻮﺍﺣﻞ ﺩﺭﻳـﺎ  .ﻫﺎﻱ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻮﺩﻳﻢﺩﺍﻡ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮﻱ ﺷﻤﺎﻝ ﺷﺮﻗﻲ ﺑﻨـﺪﺭ ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﻭﺍﻗـﻊ  ۰۱ﻭ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻫﻜﺘﺎﺭ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪﻭﺩ  ۰۰۶۲۴ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺁﻥ 
ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺁﺏ ﻣﻨﺒـﻊ ﺗـﺎﻣﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻜﺘﺎﺭ ﺁﻥ ﺗﺎﻻﺑﻲ ﻣـﻲ  ۰۰۰۰۲
ﻛﻪ ﺍﺯ ﺑﻬﻢ ﭘﻴﻮﺳﺘﻦ ﺭﻭﺩﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮﺭ  ﺍﺳﺖﻪ ﺭﻭﺩﺧﺎﻧﻪ ﺣﻠﹼ ﺗﺎﻻﺏ،
ﺧﺎﻧﻪ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺷﺎﭘﻮﺭ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ ﻏﺮﺑـﻲ ﺭﻭﺳـﺘﺎﻱ ﺩﺍﻟﻜﻲ ﻭ ﺭﻭﺩ
ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺑﺎﺭﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﭘـﻨﺞ . ﮔﺮﺩﺩﺩﺭﻭﺩﮔﺎﻩ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ، ﺩﺭ ﺍﻭﺍﺧـﺮ  (ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ۰۰۲ﻣﺘﺠﺎﻭﺯ ﺍﺯ )ﺭﻭﺯﻩ 
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺗـﺐ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨـﺪﻩ ﺑ  ـ ۲۸۳۱ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ 
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ﻣـﺮﮒ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ،  ، ﺩﻭﺭﻩ ﻛﻮﺗـﺎﻩ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺧﻮﻧﯽﺻﻮﺭﺕ 
ﻲ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﻓﺬ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﺮﮒ ﺗﺮﺍﻭﺵ ﺧﻮﻥ ﻭ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺁﻣﺎﺳ
ﺑـﺰ ﻭ  ﻫـﺎﻱ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪﻱ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺮﮒ، ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻭ ﺑﻌﻀﺎﹰ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﻠﻔﺎﺕ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ. ﮔﺎﻭﻱ ﺑﺮﻭﺯ ﻧﻤﻮﺩ
    .ﮔﻮﺳﻔﻨﺪﻱ ﻭ ﺑﺰ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺎﻭﻫﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩ
 ﻱﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺎﻻﺏ ﺭﻭﺩﺧﺎﻧﻪ ﺣﻠﻪ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎ
ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﺑـﺮﻭﺯ ﻧﻔـﺮ  ۹۴ﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮐﻪ ﻳﺑﻨﺪ ﺍﮐﺮﻩ
ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺣﻀـﻮﺭ  ﻲﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺍﻣ ـ ﻱﺰﻳﺗﺐ ﺧﻮﻧﺮ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﻲﺪﻣﻴ ـﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺷـﺮﻭﻉ ﺍﭘ  ۰۱ ﻲﺍﻟ ۷ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻨﻲ ﻣـﻮﺭﺩ . ﺷﺪ ﻱﺮﻴﮔﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۱۳/۴۳ ±۴۱/۸۶ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺩﺍﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ۰۰۲ﻦ ﺍﺯ ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺭﻭﺯ ﺍﺯ  ۰۱ﺍﻟـﻲ   ۷ﻭ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ  ﺑﺰ، ﮔﺎﻭ، ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﺑـﻮﺩ 
ﺷ ــﺮﻭﻉ ﺍﭘﻴ ــﺪﻣﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﻫﻨ ــﻮﺯ ﺯﻧ ــﺪﻩ ﻣﺎﻧ ــﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ، 
ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻬﻴـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺩﻣﺎﻱ ﺍﺗﺎﻕ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺳﺮﻡ ﺭﺩ ،ﺳﺮﻡ
ﻫـﺎﻱ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺳﺮﻡ. ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮﮊ ﻛﺎﻣﻼﹰ
ﮔـﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﺩﺭ ‐ ۰۲۱ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻣـﺎﻱ 
ﻫـﺎﻱ ﺳـﻼﻣﺖ ﺧﻠـﻴﺞ ﻓـﺎﺭﺱ ﺑﺎﻧﻚ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺟﻬﺖ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻞﻭ ﻋﻤ ـ ANDﻫﺎﻱ ﻓﺮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺟﻬـﺖ ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ ﺍﺯ ﺳﺮﻡ
  .  ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻩﺍﺳﺘﻔﺎﺩ  RCP
  ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻧﻤﻮﻧﻪ ‐ ﺏ
ﺍﻃـﺮﺍﻑ  ﻱﺭﻭﺳﺘﺎ ۴۱ﺩﺍﻣﺪﺍﺭ ﺳﺎﮐﻦ  ۹۵۳ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺷـﻴﻮﻉ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺗـﺐ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ  ﺑﻨﺪﮐﺮﻩ ﻱﺭﻭﺳﺘﺎ
ﺩﻫﻨﺪﺓ ﺩﺍﻣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻣـﺎﻱ 
ﮔ ــﺮﺍﺩ ﺟﻬــﺖ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰﻫ ــﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺩﺭﺟــﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ ‐ ۰۲۱
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻩﺳﺮﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ۰۶ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ  ﺭﺩ. ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪ
  ANDﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ  ‐ ﺝ
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻣﻲ ﮊﻧﻮﻣﻴﻚ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ANDﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ 
ﻴ ــﺪﻳﻨﻴﻮﻡ ﺗﻴﻮﺳ ــﻴﺎﻧﺎﺕ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﮔﻮﺍﻧ‐ﺑ ــﺎ ﺭﻭﺵ ﺳ ــﻠﻴﻜﺎﮊﻝ
 ۲۱/  ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺭﻭﺩ ﺣﻠﻪﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ                                                                ﻧﮋﺍﺩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                   ﺍﻣﻴﺮﻱ
   ﻫـ ــﺎﻱﻦ ﻣﻨﻈـ ــﻮﺭﺍﺯ ﻣﺤﻠـ ــﻮﻝﻳـ ــﺍ ﻱﺑـ ــﺮﺍ(. ۲۱) ﺷـ ــﺪ
 ،۸ HPﻣﻮﻝ ﻭ  ۰/۲ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  ATDE] reffub sisyl-6L
 -XnotirT۰۰۱، (akulfﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ) NCSUG
  ،(۳۱)ﺳــ ــﻴﻠﻴﻜﺎﮊﻝ  ،([kcremﺳــ ــﺎﺧﺖ ﺷــ ــﺮﻛﺖ )
ﺑــ ــﺎ  lcH-sirT ﺩﺭ NCSUG)reffub hsaw-2L 
 ،ﺘﻮﻥﺍﺳ ـ ،ﺩﺭﺟﻪ ۰۷ﺍﺗﺎﻧﻞ  ،(۶/۴ HPﻣﻮﻝ ﻭ  ۰/۱ﻏﻠﻈﺖ 
. ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ ( ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ۰۰۲) k ﻨﺎﺯﻴﭘﺮﻭﺗﺌ
ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ AND ﺍﺯ ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﻭﻟﻴﺘـﺮ ﻜﺮﻣﻴ ۰۱‐۰۳ﻣﻴﺰﺍﻥ 
. ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ  RCPﺷﺪﻩ ﺟﻬﺖ ﻭﺍﻛﻨﺶ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ۱ﺣﺠﻢ ﺳﺮﻡ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ
  .ﻧﺒﻮﺩ
  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ AND ‐ﺩ
ﻥ ﮊﻧﻮﻣﻴﻚ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍﻱ ﭘـﺎﺗﻮﮊ  ANDﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ  makeneG(ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺖ )
  . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ RCP
  ﺍﻱ ﭘﻠﻴﻤﺮﺍﺯﻭﺍﻛﻨﺶ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩ ‐ﻫـ
ﻫـﺎ ﺍﺯ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﺍﻱ ﭘـﺎﺗﻮﮊﻥ ﺩﺭ ﺳـﺮﻡ 
ﺑـﺮ  (5ogilOﻧـﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ ) ﺳﺖ ﭘﺮﺍﻳﻤـﺮ ﻃﺮﺍﺣـﻲ ﺷـﺪﻩ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻗﻄﻌـﺔ  ۶۱ANRrSﺍﺳﺎﺱ ﺗـﺮﺍﺩﻑ ﮊﻧـﻲ 
ﻲ ﺷـﺪﻩ ﻃﺮﺍﺣ ـﺗـﻮﺍﻟﻲ ﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫـﺎﻱ  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ۶۵۴pb
  :ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 '3-CGATGGCTAGCAGCGGAACCAC-'5:FS61L
 
 '3-GTGGTCACCGCTTCCGCTGAAC-'5:RS61L
 ۲/۵ﺣـﺎﻭﻱ ، ﻣـﺎﻳﻜﺮﻭ ﻟﻴﺘـﺮ  ۰۵ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺣﺠـﻢ  RCP
 ﺍﺯﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﻮﻻﺭ  ۴ ﭘﻠﻴﻤـﺮﺍﺯ،  AND qaTﻭﺍﺣﺪ ﺁﻧﺰﻳﻢ 
ﻣـﺎﻳﻜﺮﻭ  ۱ ،PTNdﺍﺯ ﻣـﺎﻳﻜﺮﻭ ﻣـﻮﻻﺭ  ۰۰۲ ،lCgM ۲
 ﺍﺯﻣ ــﺎﻳﻜﺮﻭ ﻟﻴﺘ ــﺮ  ۵ ،ﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫ ــﺎ ﺍﺯ ﻫﺮﻳ ــﻚ ﺍﺯ ﻣ ــﻮﻻﺭ
 ANDﺍﺯ  ﻣﺎﻳﻜﺮﻭ ﻟﻴﺘـﺮ  ۰۱‐ ۰۳ﻭ  X01reffubRCP
. ﻫـﺎﻱ ﺳـﺮﻣﻲ، ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ۵ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺍﻭﻝ . ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻮﺩ  RCPﻭﺍﻛﻨﺶ 
ﮔﺮﺍﺩ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﻛﻪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۵۹ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ 
ﺩﺭﺟـﻪ  ۵۹ﺩﺭ  ﻪﺩﻗﻴﻘ ـ ۱: ﺳﻴﻜﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ  ۵۳
 ۱ﮔـﺮﺍﺩ ﻭ ﺩﺭﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  ۲۶ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺩﺭ  ۵۵ﮔﺮﺍﺩ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﮔﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۲۷ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﺩﻣﺎﻱ 
ﮔـﺮﺍﺩ ﺩﺭﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  ۲۷ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ  ۵ﺁﺧﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
 ۲۱۵ﻫ ــﺎ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻮﺳ ــﺎﻳﻜﻠﺮ ﻭﺍﻛ ــﻨﺶ. ﻗ ــﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
ﺟﻬـﺖ   RCPﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪCT-enhceT
ﺑـﺪﻭﻥ  erutxim RCP ﻱﻮﭖ ﻣﺤﺘﻮﻴﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺯ ﺗ
ﺑــﻪ ( makeneG)ﻟﭙﺘﻮﺳــﭙﻴﺮﺍ  ANDﺍﻟﮕــﻮ ﻭ AND
 . ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ
    RCPﺁﺷﻜﺎﺭ ﺳﺎﺯﻱ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺼﻮﻝ  ‐ﻭ
ﺩﺭﺻﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ۲ﮊﻝ ﺁﮔﺎﺭﻭﺯ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭ RCPﻣﺤﺼﻮﻻﺕ 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ  ﻭ ﺁﮔﺎﺭﻭﺯ ﻭ ﺍﺗﻴﺪﻳﻮﻡ ﺑﺮﻭﻣﺎﻳﺪ EBTﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﻧـﺪﺍﺯﺓ  ۰۰۱pbﻣﺎﺭﻛﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﺑﻮﺩ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰﺷﺪ
ﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺍﻳـﻦ ﻣـﺎﺭﻛﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘ ـ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ‐ﺯ
 ۱ﺍﺯ  ﻫـﺎﻳﻲ ، ﺭﻗـﺖ RCPﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭﺍﻛﻨﺶ
ﺷـﺎﻫﺪ )ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﺍ  ANDﺍﺯ ﻓﻤﺘـﻮﮔﺮﻡ  ۰۱ ﺗـﺎ ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮﻡ
. ﺑ ــﺮ ﺭﻭﻱ ﺁﻧﻬ ــﺎ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﮔﺮﻓ ــﺖ  RCPﺗﻬﻴ ــﻪ ﻭ ( ﻣﺜﺒ ــﺖ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺭﻗﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ 
ﺍ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺑـﺮ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮ AND
  .ﺭﻭﻱ ﮊﻝ ﺁﮔﺎﺭﻭﺯ ﻗﺎﺑﻞ ﺭﺅﻳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ   ‐ﺡ
ﺑﻜﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  RCPﻭﻳﮋﮔﻲ 
ﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻱ ﻏﻴ ــﺮ  ۵ﮊﻧﻮﻣﻴ ــﻚ ﺍﺳ ــﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺯ  AND
ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ،  ﺍﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮﺱ : ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ ﺷﺎﻣﻞ
ﺍﻭﺭﺋــﻮﺱ، ﭘﺮﻭﺗﺌــﻮﺱ ﻣﻴــﺮﺍﺑﻴﻠﻴﺲ، ﺍﺷﺮﻳﺸــﻴﺎ ﻛﻠــﻲ، 
  .ﺘﻮﻛﻮﻛﻮﺱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﺍﺳﺘﺮﭘ
  ﻱﺳﺮﻭﻟﻮﮊ ‐ﻁ
ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﺍﺯ ﮐﻴﺖ  MgIﺑﺎﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻴﺘﺮ ﺁﻧﺘﻲ
ﺳﺎﺧﺖ  aripsotpeL cissalC ASILE-NOIRES
 ۶۸۳۱ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ / ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ                                                                                                             ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۳۱
ﺁﻟﻤﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  HbmG noireS / noiriV tutitsnI
ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﺧﺖ ﺍﻳﻦ ﮐﻴﺖ ﺍﺯ ﺳﺮﻭﻭﺍﺭﻫﺎﻱ . ﺷﺪ
 ،anomoP .L :ﺷﺎﻣﻞ snagorretni aripsotpeL
 ،linegahnepoc .L ،eaigahrromeahoretci .L
،  asohpytoppirg .L،avalsitarB .L ،alocinac .L
، eaivatab .L، eorjes .L، sidamodbeh .L
  . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩojdrah .L  ﻭ ivossarat .L
ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺪﺍﺧﻞ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪﻱ ﺩﺭ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﺎﺫﺏ ﻧﻤﻮﻧﻪ  MgIﮔﻴﺮﻱ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 diotamuehR NOIRES( ۰۰۲) ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪﻱ
. ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻤﺎﺱ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ Z tnebrosbA rotcaF
ﺳﺎﺯﻧﺪﻩ ﮐﻴﺖ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻮﺳﺴﺔﻫﺎﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺍﺩﻩ
 ﻭﺍﺣﺪ ﺩﺭ ۰۲ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  MgIﺑﺎﺩﻱ ﺁﻧﺘﻲ
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﻠﻤﺪﺍﺩ ﺷﺪ (>۰۲lm/U) ﻲﺳﺳﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻟﻴﮕﻮ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﺮﺍﻳﻤﺮ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ
ﻭﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ 
pbﺪ ﻣﺤﺼﻮﻝ ﻴﺗﻮﻟ ﻱﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍ
- ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎﺫﺑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻪﮔﻮﻧﻧﻤﻮﺩ ﻭ ﻫﻴﭻ ۶۵۴
ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ . ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﻫﺎﻱ
ﺳﺮﻭﻭﺍﺭ  ۷۴ﺩﺭ ۶۱ANRrSﻮﺍﻟﻲﭘﺮﺍﻳﻤﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗ
( ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ IBCNﺖﻳﻫﺎ ﺍﺯ ﺳﺎﺗﻮﺍﻟﻲ)ﺮﺍ ﻴﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ( rennureneG) ﺭﺍﻧﺮﺟﻴﻦﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
 ۶۵۴pbﺔ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻭ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻗﻄﻌ ﺭﺩ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻫﺎﻱﺍﻱ ﺍﺯ ﺭﻗﺖﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ RCPﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭﺍﻛﻨﺶ 
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻓﻤﺘﻮﮔﺮﻡ  ۰۱ﺗﺎ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ  ۱
ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ ﻛﻪ  ANDﻣﻘﺪﺍﺭ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ. ﺭﻗﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺯ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﮊﻝ ﺁﮔﺎﺭﻭﺯ ﻗﺎﺑﻞ ﺭﺅﻳﺖ ﺑﻮﺩ
  .(۱ﺷﻜﻞ)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  ﭘﻴﻜﻮﮔﺮﻡ ۱
 
 
 1 gn (2)  pb001ﻣـﺎرﻛﺮ  (1)‚ RCPاﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل  :1ﺷﻜﻞ
   01gf  (7)  001 gf (۶)  1 gp (۵) 01gp  (۴)  001gp  (3)
  .ANDون ﺑﺪ( 8)
  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺮﻣﺎﻝ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻮﺩ  ۰۶ﺑﺮ ﺭﻭﻱ RCP ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  .ﻭ ﻫﻴﭻ ﻣﺤﺼﻮﻟﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﮊﻝ ﺁﮔﺎﺭﻭﺯ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺁﻧﻬﺎ  RCPﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ۹۴ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  ﻭﻣﺜﺒـﺖ  (ﺩﺭﺻﺪ ۲۳/۵۶) ﻣﻮﺭﺩ ۶۱ ،ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﺩﺭ (. ۲ﺷﻜﻞ)ﻫﺎ ﺑﻮﺩ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﺮﻡ AND ﻭﺟﻮﺩ
ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﮊﻝ  ۶۵۴pbﻮﻝ ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ ﺳـ ــﺮﻣﻲ ﻣﺤﺼـ  ــ ۶۱
  .ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺯ ﻗﺎﺑﻞ ﺭﺅﻳﺖ ﺷﺪ
 
  
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺮﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ RCPاﻟﻜﺘﺮوﻓ ــﻮرز ﻣﺤﺼــﻮل  :2ﺷ ــﻜﻞ
 (11.9.8.4) ﺖﻣﺜﺒ ﺷﺎﻫﺪ (3) ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻫﺪ (2) 001pbﻣﺎرﻛﺮ (1)
ﻫﺎي ﺳـﺮﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ (01.7.6.5) ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮاﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﻣﻨﻔﻲ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮا
  
ﻧﻔـﺮ  ۵۱ ﺑﺮﺍﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ MgI ﺍﻟﻴﺰﺍ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ۴۱/  ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺭﻭﺩ ﺣﻠﻪﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ                                                                ﻧﮋﺍﺩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                   ﺍﻣﻴﺮﻱ
. ﺍﺯ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ ﺗﺎﻻﺏ ﺣﻠﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧـﺪ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮﺍﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ  RCPﺍﺯ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﻭ  ﻧﻔﺮ ۰۱، (ﻧﻔﺮ۶۱)ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺩﺭ (. ۱ﺟـﺪﻭﻝ )ﻧﻔﺮ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮﺩﻧـﺪ  ۶
ﺳـﺮ  ،ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺐ RCP ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻓـﺖ ﻓﺸـﺎﺭ  ﻭ ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻭ ﺩﺭﺩ
ﻣﺜﺒـﺖ MgI ﻭ ﻫﻤﮕـﻲ ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺧﻮﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ
   .ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎﺹ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ، ﺑﻘﻴﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻫﻴﭻﺑﻮﺩﻧﺪ
  
  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻡ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘﺔ  ۹۴ﺩﺭ  MgIﻭ ﺍﻟﻴﺰﺍ RCP ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﺎﻻﺏ ﺭﻭﺩﺣﻠﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  
  MgIﺍﻟﻴﺰﺍ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  RCPﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻛﻞ ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  ۵۱(۰۳/۱۶)  ۹ (۸۱/۷۳) ۶(۲۱/۴۲)*  ﺖﻣﺜﺒ
  ۴۳(۹۶/۹۳)  ۴۲ (۸۴/۸۹) ۰۱(۰۲/۱۴)  ﻣﻨﻔﻲ
   ۹۴ (۰۰۱)  ۳۳ (۷۶/۵۳) ۶۱(۲۳/۵۶)  ﻛﻞ
  .ﺪﻨﻣﻲ ﺑﺎﺷﺗﻌﺪاد ( درﺻﺪ)اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت *
  
ﻛـﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺟـﻮﺍﺏ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮﺍﻱ  ﻱﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ 
ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ  ۴ :ﺑـﻮﺩ ﺳـﺎﻝ  ۱۳/۷۳±۳۱/۰۱ﺑﻮﺩﻧﺪ  RCP
ﮔـﺮﻭﻩ  ﻲﻦ ﺳـﻨ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻭ ﻣ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻧﻔﺮ  ۲۱ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺯﻥ ﻭ 
ﻧﻔﺮ  ۴ :ﺑﻮﺩ ۱۳/۳۷±۲۱/۹۵ﻣﺜﺒﺖ  ﻱﺳﺮﻭﻟﻮﮊ ﻱﻣﻮﺭﺩ ﺩﺍﺭﺍ
  . ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۱۱ﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺯﻥ ﻭ ﻳﺍﺯ ﺍ
، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻭﺭﺓ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﻣﻨﻄﻘﺔ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﺔ ﮔﻠﻪﺩﺭﺻﺪﻱ  ۰۲ﺗﺎ ۰۵ﺗﻠﻔﺎﺕ 
ﺎﺯ ﺍﻱ ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻓﺩﺍﻡ ﺯﻧﺪﻩ ۰۰۲ﺑﻨﺪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩ، ﺍﺯ ﻛﺮﻩ
ﺍﻭﻟﻴﻪ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻣﺜﺒﺖ  RCPﺩﺍﺭﺍﻱ ( ﺩﺭﺻﺪ ۹/۵)ﺱ ﺩﺍﻡ ﺭﺃ ۹۱ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
ﻣﻮﺭﺩ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎﺩﻩ،  ۶۱ﻫﺎﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮﺩﻧﺪ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻧﺮ ﻭ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺰ ﻧﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۲
  
  ﺑﺤﺚ
ﺩﺍﻣ ــﺪﺍﺭ  ۶۱ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋﻭﻫﺶ، ﻣ ــﺎ ﻣﻮﻓ ــﻖ ﺷ ــﺪﻳﻢ ﺩﺭ 
ﺑﻨـﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛـﺮﻩ ( ﺩﺭﺻﺪ ۹/۵)ﺩﺍﻡ  ۹۱ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۳/۵۶)
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻭﺟـﻮﺩ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﺍ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﭘﻴـﺪﻣﻲ ﺗـﺐ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺍﻣﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺳـﻴﻼﺏ ﺩﻱ ﻣـﺎﻩ 
ﻣـﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ  RCPﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭ ﺭﻭﺵ . ﺍﺛﺒـﺎﺕ ﻛﻨـﻴﻢ ۲۸۳۱
ﻫـﺎﻱ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍﻱ ﭘﺎﺗﻮﮊﻧﻴﻚ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺭﺱ ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺭﺍ  ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩ 
  .ﺳﺎﺯﺩﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ ،ﻗﻄﻌﻲ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻌﺎﻝ
ﻫ ــﺎﻱ ﻣﻮﻟﻜ ــﻮﻟﻲ، ﻭ ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ RCPﭘ ــﻴﺶ ﺍﺯ ﻛ ــﺎﺭﺑﺮﺩ 
 ﺑﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺁﻧﺘـﻲ  ﺎﹰﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﻋﻤﺪﺗ
ﺩﺭ . ﺑـﻮﺩ  TAMﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﻴـﺰﺍ ﻳـﺎ ﺎﺩﻱﺑ
ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﻣﻮﺍﺭﺩ، ﺑـﻪ ﻭﻳـﮋﻩ ﺩﺭ ﻓـﺎﺯ ﺍﻭﻟﻴـﺔ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﻧﺒـﻮﺩ 
ﻮﺟـﺐ ﻋـﺪﻡ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺳﺮﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻣﺑﺎﺩﻱ ﺁﻧﺘﻲ
ﺍﻳـﻦ ﺩﺭ ﺣـﺎﻟﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ  ،(۰۱)ﺷـﻮﺩ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺑﻠﻮﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺸـﺎﻥ 
ﺍﻣﻜـﺎﻥ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ،RCPﻫﺎﻱ ﺩﻫﻨﺪ، ﺑﺎ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺭﻭﺵ ﻣﻲ
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﻲ  ﺯﻭﺩﺭﺱ
ﺷﺎﻧﺲ ﺁﻏﺎﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ  ﺍﻓﺮﺍﻫﻢ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻟﺬ
ﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺍﺯ ﺩﻫﻪ ﭘﻴﺶ، ﺭﻭﺵ. ﺩ ﺩﺍﺭﺩﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭﺟﻮ
ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻣﻐ ــﺰﻱ  ﺍﺩﺭﺍﺭ، ،ﻫ ــﺎﻱ ﺧــﻮﻧﻲﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ RCPﺍﺯ 
ﺑﻜـﺎﺭ ﺑـﺮﺩﻩ  ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﻫﺎﻱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،FSCﻧﺨﺎﻋﻲ
ﺑـﺎ  RCPﺩﺭ ﻳﻚ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ (. ۴۱ﻭ  ۹، ۳)ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ
 ۶۸۳۱ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ / ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ                                                                                                             ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۵۱
ﻭ ﻛﺸﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ  TAM
ﺱ ﺍﻳـﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭ RCPﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﻩ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ، ﻳﻌﻨﻲ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗـﺎﺑﻠﻮﻱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  (. ۸)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮔﻤﺮﺍﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻫـﺪﻑ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪ، ﭘﺮ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﺗﺮﻳﻦ ﮊﻥﻫﻤﺎﻥ
ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ،  RCPﻫﺎﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭﺍﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻣـﺎ ﺍﻳـﻦ (. ۵)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  ۳۲ANRrS ﻳﺎ ۶۱ Sﻫﺎﻱ ﮊﻥ
. ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﻳﺖﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺤــﺪﻭﺩ RCPﻫ ــﺎﻱ ﺭﻭﺵ
ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ  (neireM)ﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺮﻳﻦ 
ﺭﺍ ﺩﺭ  ۶۱ANRrS ﮊﻥ ۱۳۳pbﺗﻮﺻــﻴﻒ ﺷــﺪ ﻗﻄﻌــﻪ 
ﺍﻳﻦ  ﺯﻫﺎﻱ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﻭ ﻏﻴﺮ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺍﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ
ﭘـﺎﺗﻮﮊﻥ ﻫﺎﻱ ﻏﻴـﺮ ﺭﻭ، ﺩﺭ ﻣﻮﺍﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﺎ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ
 (.۵۱)ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻛ ــﺎﺫﺏ ﻣ ــﻲ 
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻳﻮﻛﺎﻣﭗ ﻭ  2Gﻭ 1G ﻱﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫﺎ
( irenhcsriK.L) ﻱﺷـﻨﺮ ﺮﻛﻴ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ، ﺳـﺮﻭﻭﺍﺭﻳﺘﺔ 
ﺭﺍ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﻜـﺮﺩﻩ ﻭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳـﺖ ﺩﻭ ﺟﻔـﺖ ﭘﺮﺍﻳﻤـﺮ ﺑـﺮﺍﻱ 
ﻛـﺎﺭ ﺑـﺮﺩﻩ ﻫـﺎﻱ ﭘـﺎﺗﻮﮊﻥ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻤـﺎﻡ ﺳـﺮﻭﻭﺍﺭﻳﺘﻪ 
ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎﺭﺑﺮﺩ  RCP (emit-laer)ﺩﺭ ﺭﻭﺵ (. ۶۱) ﺷ ــﻮﺩ
ﻫـﺎﻱ ﺷﻴﻤﻲ ﺗﮕﻤﻦ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ، ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﻫﺎﻱ ﭘـﺎﺗﻮﮊﻥ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪﺑﺴﻴﺎﺭ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﮔﺬﺍﺭﺩ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺍﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻉ ﻻﺯﻡ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ، ﻣﻲﺷﻮﺩ
ﺣﺘـﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛـﻪ  ، ﺯﻳﺮﺍ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵﺑﺮﺩﻩ ﺷﻮﺩﺑﻜﺎﺭ 
ﺍﻧ ــﺪ ﻛ ــﺎﺭﺑﺮﺩ ﺧﻮﺍﻫ ــﺪ ﺭﺍ ﺁﻏ ــﺎﺯ ﻛ ــﺮﺩﻩ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻧﺘ ــﻲﺁ
  (.۰۱) ﺩﺍﺷﺖ
ﺟﻬـﺖ  ۶۱ANRrSﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑـﺮﺍﻱ
ﺍﺧﻴـﺮﺍﹰ ﮊﻥ ﻛﺪﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺯﻳـﺮ  ،ﻫﺎﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ
ﺍﻱ ﮊﻳﺮﺍﺯ،  ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﺍ، ﺑـﺎ ﺍﻥﺩﻱ Bﻭﺍﺣﺪ 
ﺮ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻋﻼﻭﻩ ﺑ
ﻫﺎﻱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻏﻠﻈـﺖ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ، ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛ ـﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘ ـﺎﻳﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ
ﻟﭙﺘﻮﺳ ــﭙﻴﺮﺍ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮﻥ ﻗ ــﺎﺩﺭ ﺑ ــﻪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮﺩ 
-ﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻓﻊ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖﻟﻮﺕ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭ(. ۹) ﻧﻴﺴﺖ
ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ  RCPﺍﺯ  ،RCPﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺵ
 LpiL۲۳ﺭﻭﻱ ﮊﻥ ۳۲۴pbﺑﺎ ﻛـﺎﺭﺑﺮﺩ ﻫـﺪﻑ  emit-laer
ﻫـﺎﻱ ﻪ، ﺩﺭ ﺳـﺮﻭﻭﺍﺭﻳﺘ ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻫـﺪﻑ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻩ
ﺍﻳﻦ (. ۷۱)ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍﻱ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺣﻔﻆ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻫ ــﺎﻱ ﺳ ــﺮﻣﻲ ﻭ ﻟﭙﺘﻮﺳ ــﭙﻴﺮﺍ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  ANDﺭﻭﺵ 
ﺭﺍﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺷﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﻴﻤﺎ
ﻭ ﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﺣـﺎﺩ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪﻩ 
  . ﺍﺳﺖ
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻴﺖ ﻭ  RCP، ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺟﺪﻳـﺪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ۶۹/۴ﻭ ۹۹/۵ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ  namqaT relcyc thgiLﺩﻫـﺪ، ﺭﻭﺵ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻱ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﻛﺸﺖ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﺍ ﻣﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ (. ۴۱)ﻛـﺎﺭ ﺑـﺮﺩﻩ ﺷـﻮﺩ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎﻱ ﺩﺭ ﻛﻨـﺎﺭ ﺁﺯﻣـﻮﻥ RCPﺍﻱ ﺩﻳﮕـﺮ ﻛـﺎﺭﺑﺮﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ 
  (.۸۱)ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﺔﺩﺭ ﻓﺎﺯ ﺍﻭﻟﻴ
ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ  ANDﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻴﻢ 
ﻨـﻴﻢ ﻭﻟـﻲ ﻧﺘﻮﺍﻧﺴـﺘﻴﻢ ﻧﺸـﺎﻥ ﻫﺎ ﺟﺪﺍ ﻛﺭﺍ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺍﻡ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪﻩ ﻣﺎ ﻣﻲ RCPﺎ ﺭﻭﺵ ﻳﺩﻫﻴﻢ ﻛﻪ ﺁ
ﺑـﺎ . ﭘـﺎﺗﻮﮊﻥ ﺍﻓﺘـﺮﺍﻕ ﮔـﺬﺍﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ  ﻭ ﻏﻴﺮﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍ
ﻭﺟﻮﺩﻱ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺍﺯ ﺳﺮﻭﻭﺍﺭﻳﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﭘـﺎﺗﻮﮊﻥ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ 
ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻜﺮﺩﻳﻢ ﻭﻟﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ 
ﺍﭘﻴـﺪﻣﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﻣﻨﻄﻘﺔ ﺩﭼﺎﺭ 
ﺷﺪﻩ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﻓﺎﻗـﺪ 
 ANDﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ  RCP
 ۶۱/  ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺭﻭﺩ ﺣﻠﻪﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ                                                                ﻧﮋﺍﺩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                   ﺍﻣﻴﺮﻱ
ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍﻱ ﺟـﺪﺍ ﺷـﺪﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﻣـﺪﺍﺭﺍﻥ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺩﺭ ﺷـﺮﺍﻳﻂ 
  .ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ، ﺍﺯ ﺁﻥ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﺍﻱ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫـﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ
ﺔ ﻋﺎﻣﻞ ﺮﻭﻭﺍﺭﻳﺘﺗﻮﺍﻧﻴﻢ ﺳ، ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻧﻤﻲRCPﺩﻳﮕﺮ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺍﻳـﻦ  .ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛﻨـﻴﻢ 
ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒـﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﻫﻤﻴﺘـﻲ ﻧـﺪﺍﺭﺩ، 
ﻭﻟــﻲ ﺷــﻨﺎﺧﺖ ﺳــﺮﻭﻭﺍﺭﻳﺘﺔ ﻟﭙﺘﻮﺳــﭙﻴﺮﺍ، ﺍﺯ ﺩﻳــﺪﮔﺎﻩ 
ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺣـﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴـﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻓﺎﺋﻖ ﺁﻣـﺪﻥ ﺑـﺮ ﺍﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ. ﺍﺳﺖ
 RCPﻞ ﻫﻀـﻢ ﻣﺤﺼـﻮﻻﺕ ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻜﺎﻧﺲ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ،ﻫﺎﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩﺍﻻﺛﺮﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﺰﻳﻢ
  (.۵)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ 4PCSSﻭ ﺭﻭﺵ  ﻫﺎﺁﻣﭙﻠﻴﻜﺎﻥ
ﺓ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﻫﻨﻮﺯ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﺪ
 ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  .ﻛﻨـﺪ ﻲ ﻣﻲﻳﻋﻤﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺧﻮﺩﻧﻤﺎ
ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴـﺮ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻭ 
 ،ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﻣﻲﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮﺩﻩ
ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧـﻮﺭﺩ 
ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﺎﻟﻘﻮﻩ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺴـﻮﺱ 
  (.۳)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻋﻤﺪﺓ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺤـﺖ 
ﺣﺎﺩ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻼﻳﻢ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ 
ﻧﺴـﺒﺖ . ﺁﻳﻨـﺪ ﻃﺒﻲ ﺑﺮ ﻧﻤـﻲ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺟﺴﺘﺠﻮﻱ ﻣﺪﺍﻭﺍﻱ
، ﻭﻟﻲ ﻋﻤﺪﺓ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺁﻥ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﻫﺎﻛﻤﻲ ﺍﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺩﺍﺭ ﺑـﺎ ﺷـﺮﻭﻉ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻧﺸـﺎﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺗـﺐ 
، ﺩﺭﺩ ﺳـﺮﺩﺭﺩ  ،ﻋﻼﺋﻢ ﺩﻳﮕﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺗـﺐ  .ﺩﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻮﺍﺭﺩ ، ﺑﺮﺍﻓﺮﻭﺧﺘﮕﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻭ ﺩﺭ ، ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻤﻲﻋﻀﻼﻧﻲ
ﺳـﺮﺩﺭﺩ ﺑﺴـﻴﺎﺭ . ﻧﺎﺩﺭﺗﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺜﻮﺭﺍﺕ ﺟﻠﺪﻱ ﺍﺳﺖ
ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ( eugneD)ﺩﻩ ﻭ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ ﺩﺍﻧﮓ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮ
ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺗﻮﺃﻡ ﺑﺎ ﺩﺭﺩ ﭘﺸﺖ ﺣﺪﻗﺔ ﭼﺸﻤﻲ ﻭ ﻧـﻮﺭ ﮔﺮﻳـﺰﻱ 
ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴـﺔ ﻛﻤـﺮ، ﺭﺍﻥ ﻭ ﺳـﺎﻕ ﭘﺎﻫـﺎ . ﺍﺳﺖ
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  (.۹۱)ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺷﺪﺕ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﻨﻄﻘـﺔ ﺗـﺎﻻﺏ ﺭﻭﺩﺣﻠـﻪ ﺩﺭ ﭘـﻲ 
ﺋﻢ ﺓ ﺩﺍﻣﻲ، ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻼﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺗﺐ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪ
ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻭ ﻳﺮﻗﺎﻥ ﻧﺸـﺪﻧﺪ، ﻭﻟـﻲ  ﺸﮕﺎﻫﻲﻳﺁﺯﻣﺎ
ﺩﺭﺻـﺪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ  ۰۹ﺳﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺩﺭ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﺧـﻮﺩ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﺐ، 
ﺳـﺮﺩﺭﺩ، ﺩﺭﺩ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻭ ﻛﻤـﺮﺩﺭﺩ ﺑ ـﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭ 
ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﺳــﺮﻱ ﺑﻴﻤــﺎﺭﺍﻥ ﮔــﺰﺍﺭﺵ ﺷــﺪﻩ ﺍﺯ ﮔــﻴﻼﻥ 
ﺭ ﺳـﻴﻼﺏ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﭼـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ(. ۰۲) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺑـﺮﻭﺯ ﺗـﺐ، ﺳـﺮﺩﺭﺩ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺩﺭ 
ﺑﺎﻳﺴــﺖ ﺩﺭ ﺻ ــﺪﺭ ﺳ ــﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ، ﻟﭙﺘﻮﺳ ــﭙﻴﺮﻭﺯ ﻣ ــﻲ 
  .ﻫﺎﻱ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺪﻭﻥ ﻋﻼﺋـﻢ ﺩﺭ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ 
ﺷ ــﺎﻳﻊ ﺑ ــﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔ ــﺰﺍﺭﺵ ﺷ ــﺪﻩ 
 ۵۹۹۱ﺩﺭ ﻳ ــﻚ ﮔﺴ ــﺘﺮﺩﻩ ﺭﺧ ــﺪﺍﺩ ﺳ ــﺎﻝ (. ۱۲) ﺍﺳ ــﺖ
ﺍﺯ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۹۲/۴)ﻧﻔﺮ ۵۲ﻜﺎﺭﺍﮔﻮﺍ، ﺗﻨﻬﺎ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﻧﻴ
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻛﻦ ﺁﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳـﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮﺩﻧـﺪ،  ۵۸
ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺗـﺐ ﺩﺍﺭ ﺭﺍ ﻃـﻲ ﺩﻭ ﻣـﺎﻩ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺭﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ (. ۲۲)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﺍ ﺩﺭ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺁﻧـﺪﻣﻴﻚ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺯ  ۵۲ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﺗﻨﻬـﺎ (. ۱۲)ﺷﺎﻳﻊ ﺍﺳﺖ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺐ، ﺳـﺮﺩﺭﺩ ﻭ ﺩﺭﺩ 
ﺩﺭﺻ ــﺪ ﻣ ــﺎﺑﻘﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎ  ۵۷ﻋﻀ ــﻼﻧﻲ ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ ﻭ 
  . ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﺗﺎﺑﻠﻮﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ ،ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ
 MgIﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﻴﺰﺍ ﺑـﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۷۶ﺍﺯ  MgIﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﻟﻴﺰﺍ ﺑﺮﺍﻱ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻳﻢ
ﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻨﻄﻘـﺔ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴـﺎﻳﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ۰۰۱ﺗﺎ 
ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻟﻴﺰﺍ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬﺍﺭ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ  ۰۰۱ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ ﺗـﺎ  ۳۷/۷ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻭﻳﮋﮔـﻲ (. ۶)ﺍﻳﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
(. ۴۲ﻭ  ۳۲)ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ۳۹ﺍﻟﻴﺰﺍ ﻧﻴﺰ 
 ۶۸۳۱ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ / ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ                                                                                                             ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۷۱
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺍﻟﻴـﺰﺍ ﺑـﺮﺍﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ 
 TAMﺣﺘﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﭘـﻴﺶ ﺍﺯ  ﺍﺳﺖ ﻭ TAM
 ۶۱ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ  ۶ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ (. ۳۲)ﺩﻫﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻭﺍﺟـﺪ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﻱ  RCPﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺩﻳﮕـﺮ . ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﻴـﺰﺍ ﺑﻮﺩﻧـﺪ  MgI
ﺩﺭ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  RCPﺭﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
، ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺩﺭ ﻳﻚ (. ۵۲ﻭ  ۴۱، ۸) ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺭﺯﺵ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺍﺳﺖ
ﻫـﺎﻱ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛـﻪ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ RCP ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮ
ﻫﺎﻱ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺮ ﺑﺎﺩﻱﻓﺎﻗﺪ ﺁﻧﺘﻲ
ﺭﻭﺵ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺣﺴـﺎﺱ ﺗـﺮﻳﻦ 
ﺭﺍ  RCPﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮﺍﻥ (. ۸۱)ﺗﺴﺖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﻛﺎﺭ ﺑﺮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻪﻫﺎﻱ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﺩﺭ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﺗﻮﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻲ
  (.۸۱)ﻓﺎﺯ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩ 
ﻧﻜﺘﻪ ﺁﺧﺮ ﺁﻥ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻥ ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﺷـﺪ، ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ  
ﻫـﺎﻱ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﺩﺍﻡ
ﻭ  ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺧـﻮﻧﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﺐ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺯ ﻣﻨﺎﻓ ـﺬ ﺑ ــﺪﻥ ﺩﺭ ﺗ ـﺮﺍﻭﺵ ﺧـﻮﻥ ﻭ ﻣﺎﻳﻌـﺎﺕ ﺁﻣﺎﺳـﻲ ﺍ 
ﺍﻳـﻦ . ﻫﺎﻱ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪﻱ، ﺑـﺰ ﻭ ﮔـﺎﻭﻱ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺗـﺎ  ۰۲، ﺗﻠﻔـﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻭﺭﺓ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮﺩ
ﺑﻨـﺪ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﻄﻘﺔ ﻛـﺮﻩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﺔ ﮔﻠﻪﺩﺭﺻﺪﻱ  ۰۵
ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺪﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻓﺎﺯ ﺍﻭﻟﻴـﻪ ﮔﺴـﺘﺮﺩﻩ ﻛﺮﺩ، ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﺩﺍﻡ
ﺭﺍﺱ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮﺭﺩ  ۰۰۲ﺭﺧـﺪﺍﺩ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ ﻛـﻪ 
 RCPﺱ ﺩﺍﻡ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺭﺃ ۹۱ﺗﻨﻬـﺎ  ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﺑﺮﺭﺳـﻲ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺑـﺮ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺗـﺎﺑﻠﻮﻱ ﻋﻜﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻳﺮﻗﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﺑـﺎﻻ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ‐ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ
ﺩﺭﺻـﺪﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳـﭙﻴﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﺩﺍﻡ ﻫـﺎﻱ  ۹/۵ﺍﺳﺖ ﻭ ﺷﻴﻮﻉ 
ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺩﺭ ﭘﻲ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﻣﺆﻳﺪ 
ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺁﻧﻜﻪ، ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺭﺧﺪﺍﺩ . ﺍﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺴ ــﺖ ﺗ ــﺐ ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨ ــﺪﺓ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻡ، ﻣ ــﻲ 
ﻫـﺎﻱ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗـﻲ ﺟـﺎﻱ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  (.۶۲) ﺩﺍﺩ
ﮔﻴﺮﻱ ﻛﻠﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﻚ  ﺩﺭ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻱ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺍﻡ
ﺑﻨﺪ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺎﻻﺏ ﺭﻭﺩﺣﻠﻪ ﻛﺮﻩﻣﻨﻄﻘﺔ ﺗ
ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﺯﻱ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ، ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵﺍﺳﺖ
  .ﺷﻮﺩﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺍﻣﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  ﺪﺭﺩﺍﻧﻲﻗﺗﺸﻜﺮ ﻭ 
ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺧﻮﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﻣﺎﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ
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